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   Along with a case report of recent two patients with cancer of the penis, statistical obser-
vation was made on the patients with cancer of the penis who were seen at the Department 
of Urology at Kurume University Hospital for the past 11 years. A brief discussion was also 
made based on literatures. 
   1. The total number of the patients was 18 cases and all of them were histologically 
squamous cell carcinoma. 
   2. In 12 (66.6  %) out of 18 cases, phimosis was present. 
   3. Excluding 4 unknown cases, the occupation of the patients was agricultural or blue-
colored workers in 7 cases (38.8 %). 
   4. Age distribution of the cases showed most frequent occurrence in the seventh decade. 
The youngest and oldest patients were 39 and 94 years old, respectively. 
   5. The localization of the cancer was most frequent on the glans (58.82  %) followed by 
in the order of the prepuce, body of the penis and coronary sulcus. 


















　現症:体格,栄 養中等.左 右腎触知不能.右 聖丸は
正常であるが,左翠丸は鼠径部に停留している.副睾
丸,精管,前 立腺に 異常を認めない.陰 茎は正常大
582 重松他:陰 茎癌の2例 と,わが教室における過去11年間の陰茎癌の統計的観察
で,亀頭は環状に凹凸状腫瘤をなした包皮より全部露
出してお り,正常大で異常を認めないが,包 皮小帯に














































現症:体 格,栄 養共に 良好.左 右腎触知不能.聖









































































































































といわれ 篠 井,宍 戸),自験例においても第
2表に示す如 く18例中不明4例 を除き7例が農
業乃至肉体労働者であった.し かし最近ではこ
ういった職業的関係を 無視 する者も少な くな
い.年 令的にみれば,当 教室 におけ る例 では最
年 少39才,最 年長94才で,平 均60。7才で60才代
が全 体の27,7%で最 も多 く,次 に70才代,次 に
40～50才代の順で ある.赤 坂等 の報 告に よれば
最年 少21才,最年 長94才,平均53才で あ り,飯
田(1946)の88例,藤井(1953)の42例の統 計
では40才代 が最 も多 く.近 藤(1962)の20例,
南等(1966)の10例では60才代 が最 も多い.ま
たCreitの報告 に よれ ば2,5才が文献上最若年
例 と なっ て い る.Engelstadt(1948),Colon
(1952)の欧米 の統計では40～60才代 に多 いが,
前述 せ る如 く若年者 に も稀 でない.
2.誘 因
陰茎癌 に対 する包茎 の合併率 について,自 験





が合併率 は明 らか に高 い.
包茎が あれば包皮内 に恥垢が蓄積 し,そ の腐
敗分解産物,反 復性慢性亀頭包皮炎 に よる刺戟
が誘 因 として 有 力な 因子 として 考 え られ てい
第2表


























































































































































重要な働 きをなす ことを思わ しめる.包茎手術
を含む広義の外傷 との関係に関 しては,当教室
の例では第2表 の如 く,包茎を有 したもの12例




人は1年 以内に発癌,他 の1人は3年 後発癌 し
ている.外傷をうけたもの1人は亀頭部を子供
に引掻 かれ1年後腫瘤 と潰瘍の 発生を みたも
のである.ま た,藤 井,松井(1941),石戸谷
(1958)の報告をみても,包 茎手術を 含む広義



















































で,悪 性変化 とい うことも考えられる.また症
例12の7～8年はそのころより外尿道口の肥厚
をみており,3年前 よりそれが自潰し潰瘍とな
り,亀頭の腫瘤 と潰瘍を 呈するに至った もの
で,こ れも悪性変化を疑わ しめる.内外の文献
上このような長期間を経た例は見当らず,こ の





























亀頭の丘疹,発 赤,潰 瘍,腫瘤,接 触痛



























































































































であ る.自 験例 では亀頭が58.82%で最 も多 く.
次に包皮,陰 茎幹,冠 状溝 の順 であった.な お
赤坂等 は発生部位 に関 して,こ れを扁平上皮癌
についてみる と,包 茎を有す る150例中最 も多
いのは亀頭部 の83例55.33%,次に包皮部33例
22.00%,次に冠状溝部,陰 茎体部,繋 帯部 と
なっていて,包 茎 を有 しない68例では最 も多 い
のはやは り亀頭部37例54.41%,次に 冠 状溝 部
16例23.52%,次に陰茎体部8例11.76%,包皮
部7例10.29%で包茎を 有 しない場合 は 包皮部
に発生 す る割合 は少 な くなってい ると述べ てい
る.
6.病 理解剖
1)形 態学的分類=形 態学 的にみれば,大 き
く分け て乳頭状増殖 を示す もの と,潰 瘍 を形成
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す るもの と.浸 潤性発育を示す ものとに分け ら
れ る.潰 瘍は乳頭型に も,浸 潤型に も多 くの場
合合併 して くる,
a)乳 頭型:乳 頭状 に増 殖 し,最 初は包皮嚢
内にか くれていた ものが,包 皮 口か らまたは包
皮 を破 って外 部に現 われて くるものであ る.表
面 は潰瘍化 す ることもあ るが,周 囲組織,下 層
組織 への浸潤 は高度 でない.
b)浸 潤型:白 板症様乃至紅斑性 発疹 で始 ま
り,早 期 より潰瘍 を形成 し,ま た周 囲組織 お よ
び深部へ の浸潤が高度 である.従 って,疹 痛,
排尿障害 な どを来 しやす く,外 形 はあま り大 き
くな らないが,硬 度は硬 く,健 康部 との境界 は
不明瞭で ある.
更に細かに分類すれば,松 井(1941)によれ
ば(1)乳 囁型,(2)噴 火 口状型,(3)下 瘡様
型,(4)潰 瘍型,(5)乳 嚇潰瘍型,(6)増 殖
型,(7)塊状型,(8)浸 潤型の8型 に分 け られ
るとしてい る.ま た,Ngai,KUttner等も乳 頭




36%,浸潤型64%と報告 してい る.本 邦 では松
井 の152例中潰瘍型 が55例36,18%,乳嗜 型53例
34.86%であ り,自 験例では その発育型 式のは
っ き りした ものについてみれば,第5表 に示す
如 く,乳 頭型9例50%,浸 潤型6例33。3%で,
他 の4例 は どち らともつか ぬものであ り,全 例
につい て潰瘍 を合併 しているものが,18例中15
例で83.3%にみ られた,次 に,形 態学的 に観察
す るとき鑑 別 しなければ ならない疾患 に次 のよ
うな ものが ある.す なわち,尖 圭 コンジ ロー
ム,硬 性下疽,梅 毒 性 ゴム腫,陰 茎結核,軟 性
下瘡,そ の他 ヘル ペス,亀 頭包皮炎,薬 疹等 で
ある.こ れ らは浸潤 の程 度,潰 瘍 の形態,自 覚
症,既 往歴等 に より,更 には血 清梅毒 反応,組
織所見に よ り鑑別 しえ られ る.
2)組 織学 的分類
細 胞を主体 としてみた場合,次 の ように分類


















































































































































ジウム照射 および 化学療法を施行 し腫瘍の消
失,潰瘍の搬痕化状態まで改善でぎたが,数 カ









































4)年 令的 には60才代に 最も多 く最年少39
才,最 年長94才であった.
5)発 生部位では 亀頭が 最も多 く58.82%,
次いで包皮,陰 茎体部,冠 状溝の順であった.
6)治 療 としては14例に 陰茎切断術を 施行
し,更に放射線後照射を行ない,そ の遠隔成績
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図5.症 例Hの 組織所見 ・扁平上皮癌.角 化傾
向は中等度.癌 蜂巣中心部の壊死がみられる.
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図6.図5の 強 拡 大.
